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ศึกษาจากมารดาที่สูญเสียบุตรในครรภ์ จ�านวน 10 ราย ท่ีเข้ารับรักษาท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 




มารดาที่สูญเสียบุตรในครรภ์ จ�านวน 10 คน มีอายุตั้งแต่ 20-36 ปี ทุกคนแต่งงานและอยู่กับ
สามี และมีบุตรที่เสียชีวิตในครรภ์ในขณะที่อายุครรภ์ระหว่าง 34-40 สัปดาห์ เป็นทารกเพศชาย 8 คน 
หญิง 1 คน ไม่สามารถแยกเพศเนื่องจากเสียชีวิตมาประมาณหนึ่งเดือน ระยะเวลาท่ีบุตรเสียชีวิตอยู ่
ในครรภ์ 1 วันจนถึง 1 เดือน แต่ไปสัมภาษณ์หลังมารดาสูญเสียบุตรมาแล้ว 2 เดือนถึง 3 ปี
ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายของความทุกข์ทางจิตใจจากการสูญเสียบุตรในครรภ์ เป็นสองช่วง 
ช่วงแรกสามารถน�าเสนอไว้ 3 ความหมายของความทุกข์ทางจิตใจ คือ 1) การไม่รู้ว่าลูกไม่ดิ้น 2) ความกังวล 
ในสุขภาพของลูก และ 3) การชะล่าใจที่ไปตรวจช้า ส่วนช่วงหลังมี 2 ความหมาย คือ 1) อยากคลอด
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Abstract
The purpose of this research was to gain in-depth understanding of the meaning of 
suffering in mothers who faced with a dead fetus in utero: DFIU. This study used hermeneutic 
phenomenology as a research approach with ten mothers who lost a fetus in their womb. Data 
were collected by in-depth interview method and used audio-recorder. Data were analyzed from 
transcription, observation, reflection, and field notes. Gadamer’s hermeneutic philosophy was 
used to analyze these simultaneously as the time of data collection. Thematic analysis which 
applied by smith was used in the process of data analysis also.
Ten mothers who faced with dead fetus in utero ranged in age from 20-36 years. 
All of them were married and they lost a fetus ranged in gestational age from 34-40 weeks. 
The fetus included eight male, one female and one unidentified. Duration of fetal death in 
mothers’ uterus was one day to one month.  The interviewing was conducted in couple months 
to three years after they loss. 
There were five themes of meaning of suffering in mothers who lost a baby in their womb 
which separated into two phases. In first phase, the themes were 1) doesn’t know whether fetus 
moving or not, 2) anxiety of fetal heath, and 3) delay to go to hospital. For second phase, the 
themes were 1) desire to deliver the baby urgent and 2) want to see the baby. The findings 
lead significant implications for nurses and health care providers responsible for caring with the 
mothers who faced with dead fetus in utero especially baby counting and characteristic of fetal 
movement and also come to hospital early.
 
Keywords: Experience, Suffering, Dead Fetus in Utero: DFIU
บทน�า
การตายเป็นการพลัดพรากที่ก ่อเกิดความ










แล้วอย่างน้อย 10 ปี ก่อร่างสร้างตัวเป็นความ 
ผู กพั น อย ่ า ง ม ากม าย  จึ ง เ กิ ด ค ว ามทุ ก ข ์ 
อย่างแสนสาหัส [1-2] และการสูญเสียนั้นสามารถ
เกิดขึ้นในทุกช่วงของชีวิต
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี 
พ.ศ. 2549 แสดงอัตราตายปริก�าเนิด 9.6 ต่อ
ทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน ส�าหรับตัวเลขโดย
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวช คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล แสดงในปี พ.ศ. 2549 รายงาน
ว ่ามี 6.16 ต ่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 คน 
[3] ท่ีน่าสนใจโดยการน�าเสนอของ ICD 10 
O36.4 [4] สรุปว่าประเทศไทยมีอัตราตายของ
ทารกในครรภ์อยู ่ ท่ี 7.9 รายต่อการเกิดมีชีพ 
1,000 คนต่อปี โดยข้อมูลของส�านักนโยบาย 
และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข [4] นอกจากนี้ 
ยังมีข้อมูลน�าเสนอตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547-2551 
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ดังนี้ ปี พ.ศ. 2547: 3,310 ราย ปี พ.ศ. 2548: 
3,676 ราย ปี พ.ศ. 2549: 4,598 ราย ปี พ.ศ. 










ย้อนหลัง 3 ปีของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552 พบว่ามีมารดา
ที่ต ้องเจ็บปวดกับการสูญเสียบุตรในครรภ์เป็น







เ พ่ือได ้ เข ้ าใจอย ่างชัดเจนจนกระทั่ งน�าไปสู ่ 
การวางแผนการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพต่อกลุ่ม
มารดาผู้สูญเสียบุตรต่อไป
  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาโดยใช้ระเบียบ 
วิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา ตามปรัชญาของ 
กาดาเมอร์ โดยมีกลไกส�าคัญ ในการศึกษาเป็น
วงจร (Hermeneutic Circle) ผสมผสานข้อมูล 
หลายทางรวมทั้งความคิดร่วมกันระหว่างผู้ให้ข้อมูล 
และผู้วิจัยข้อมูล (Fusion of Horizon) ประสบการณ์










วิทยาแบบเฮเมนิ วติก คื อการวิ จั ย ท่ี ผู ้ วิ จั ย 
และผู้ให้ข้อมูลสามารถแลกเปลี่ยนและสรุปความเห็น 
ร่วมกัน (Hermeneutic Phenomenology) โดยอาศัย 
แนวทางของ แฮง จอร์จ กาดาเมอร์ (Hans-Georg 
Gadamer) ซึ่งเป็นบุคคลส�าคัญในการศึกษาวิจัย
แนวนี้ นอกจากนี้ กาดาเมอร์ยังเน้นในด้านภาษา 
(Language) คือตัวอักษรท่ีได้มาจากผู้ให้ข้อมูล
เป็นที่ได้จากผู้มีประสบการณจริงเป็นความจริงซึ่งเป็น
ผลผลิตท่ีมีความเป็นอิสระ (A Free Production) 




ข้อมูลและผู้วิจัย (Participation of Participants 
and Researchers) ตลอดจนแสดงความรู ้สึก 
ร ่วมกันได้ ไม่ต ้องมีกรอบหรือกักขังความคิด 
ความรู้สึกตนเองเสมือนผู้วิจัยเป็นหุ่นไร้ความคิด







ถึงผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลนพรัตน ์ราชธานี 
เพื่อขอข้อมูลรายชื่อและที่อยู่ของมารดาที่มีประวัติ
สูญเสียบุตรในครรภ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2554 
จึงประสานกับผู้ร่วมวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานที่กลุ ่มงานวิชาการของโรงพยาบาล 
เม่ือได้ข ้อมูลรายชื่อดังกล่าว มีมารดาท่ีมีบุตร 
เสียชีวิตในครรภ์ในปี พ.ศ. 2552 จ�านวน 35 ราย 
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ปี พ.ศ. 2553 มี 29 ราย และปี พ.ศ. 2554 
จนถึงเดือนเมษายนจ�านวน 16 ราย รวมทั้งสิ้น 
74 ราย เป็นคนไทย 54 คน เป็นต่างด้าวคือชาติ
ลาว พม่า เขมร รวมแล้ว 20 ราย ดังนั้น ผู้วิจัย 
จึงเลือกเฉพาะที่เป็นคนไทย จ�านวน 10 คน 
โดยเลือกตามความสะดวก ซึ่ง Sandelowski [9] 
ได้เสนอว่าจ�านวนผู้ให้ข้อมูล 10 คน ถือว่ามีความ
น่าเชื่อถือในเชิงวิเคราะห์ความเป็นกลุ่มเดียวกัน 
(Homogeneous of Critical Case Sampling) 
นอกนี้เธอยังเสนอว่า ในการศึกษาที่เป็นกรณีศึกษา 
และเป็นการน�าเสนอสิ่งที่มีคุณค่าอย่างยิ่ง เพียง 1 ราย 
ก็เพียงพอ ส�าหรับการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
จ�านวน 6 ผู้ร่วมสัมภาษณ์ก็เพียงพอ แต่ควรมี 
การสัมภาษณ์เชิงลึกไม่น้อยกว่า 25 ครั้ง
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ นก ำ ร วิ จั ย  ( R e s e a r c h 
Instrument)
ในการวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังนี้เคร่ืองมือในการวิจัย 
ประกอบด้วย ตัวผู ้วิจัย แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล แนวทางสัมภาษณ์ และเครื่องบันทึกเสียง 



























ส่วนใหญ่ช่วงห่างในการสัมภาษณ์ประมาณ 1 เดือน 
- โดยสรุปผู ้ วิ จั ยสัมภาษณ ์ผู ้ ให ้ข ้ อมูล 
ถอดเทป วิเคราะห์ข้อมูลจากบทสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 







พูดคุย ตีความ ยืนยันความคิด โดยข้อมูลที่ซ�้าๆ กัน 
ของผู้ให้ข้อมูลอย่างน้อย 2 ราย (Hermeneutic 
Circle) การรวบรวมข้อมูลทั้งจากประสบการณ์จริง 
ของผู้ให้สัมภาษณ์เป็นหลักบวกกับข้อมูลทางด้าน 
วิชาการและความจริงอ่ืนๆ ผนวกกัน (Fusion of 
Horizon) ประสบการณ์เดิม ประสบการณ์ชีวิต 
ร ว มทั้ ง ภู มิ ห ลั ง ข อ ง ผู ้ วิ จั ย  ( P r e j u d i c e ) 
และสุนทรียสนทนา (Mutual Communication or 
Dialogue) การวิเคราะห์ข้อมูลนั้นเป็นความเห็น
สรุปร่วมกันระหว่างผู้ให้การสัมภาษณ์และผู้วิจัย 
[10] ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้เทคนิค การดึง




ของกัลยา [1-2] จากต้นฉบับ 10 ขั้นของสมิทธ์ 
[11] ในงานวิจัยเรื่องนี้เหลือเพียง 6 หลักขั้นตอน
ดังนี้
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1.  ถอดเนื้อความที่บันทึกโดยผู้วิจัยเป็นหลัก




3. สกัดสาระส� าคัญพร ้อมทั้ ง เขี ยนเป ็น
ข้อความที่ทดแทนภาพรวมของเรื่องราวความทุกข ์
และการเยียวยาจิตใจมารดาที่มีบุตรเสียชีวิต 
ในครรภ์ ในขั้นนี้ประกอบด้วยวิธีการย่อยๆ อีกเช่น 
   3.1 อ่านตัวต่อตัวอักษรและอ่านบรรทัด
ต่อบรรทัด
   3.2 ขีดเส้นใต้หรือให้สีที่ค�าที่เกี่ยวข้องกับ
ประสบการณ์ความทุกข์ทางจิตใจนี้
   3.3  สกัดค�าที่ขีดเส้นใต้หรือให้สีไว้
 3.4  เ ขี ย น เ ป ็ น ว ลี ข อ ง ส า ร ะ ส� า คั ญ 
ที่ทดแทนเรื่องรางดังกล่าว
  3.5 รวมกลุ ่ มห รื อก รุ ๊ ป ส า ร ะส� า คัญ 
ที่คล้ายคลึงกันไว้ด้วยกัน





5.  ผู ้ วิ จั ยมองหาความสัมพันธ ์ ระหว ่ าง 
สาระส�าคัญร่วมกัน ซึ่งต้องอยู่ในเรื่องราวที่ได้มา










เป็นช่วงก่อนทราบแน่ชัดว่าบุตรเสียชีวิต มี 3 
สาระส�าคัญดังนี้
สำระส�ำคัญที่ 1 ความไม่รู ้ว ่าลูกไม่ดิ้น 
ความทุกข์ที่แสดงถึงความไม่รู ้ว่าลูกไม่ดิ้นนี้เป็น
ส่วนท่ีส�าคัญท่ีสุดของประสบการณ์การสูญเสีย 




“เขาก็ลอยไป ลอยมา กระทบท้องเรา แต่
ไม่ดิ้นตุบตับเหมือนที่เคยเป็น เราก็ไม่รู้เหนาะว่า
นั่นคือเขาตายแล้ว ก็เขายังเคลื่อนไปมาอยู ่เลย 
มันปูดขึ้นมา ยังบอกแม่เลยว่า แม่ลูกมันปูดขึ้น
มานะ” (เสียงเริ่มเครือ) (มารดาคนที่ 1)
“เขาก็ด้ินนะ แต่ก็ด้ินค่อยๆ บางครั้งก็มีโก่ง 
ท้องเบี้ยวๆ มีโก่ง มีเจ็บๆ ถามว่าดิ้นไหม แต่ดิ้น 
จะค่อยๆ พี่สาวก็ถามก็บอก ดิ้นนะ แต่ค่อยๆ 
แต่ถามว่านบัไหม ไม่ได้นบั ไม่ค่อยได้นบั…. พยาบาล
ก็ถาม ก็บอกเขาว่า เขายังโก่งตัวนะ ตอนอาบน�้า 




ของเรา แต่คุณพยาบาลบอกว่า ไม่ใช่การด้ิน” 
(มารดาคนที่ 5)
สำระส�ำคัญที่ 2 ความกังวลในสุขภาพ 
ของลูก ความทุกข์หมายถึงความกังวลในสุขภาพ








มีลูกนะคะ แต่เหนื่อยกับการที่ต้องระวัง ว่าลูก 
จะเป็นอะไรหรือเปล่า จะถูบ้านก็กลัว จะท�าอะไร 
ก็กลัว เพราะหมอบอกว่ารกเกาะต�่า และเราก็เคย
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มีเลือดออก คุณหมอก็เตือนให้ระวัง ระวังนะคุณ
แม่จะยกของ หรือยื่นมือสูงๆ จะหยิบอะไร ก็ระวัง
เด๋ียวจะมีเลือดออก กลัวจะเป็นอันตรายกับลูก” 
(มารดาคนที่ 4)
“หมอก็บอกว่าแข็งแรง แต่ว ่าเราแพ้มาก 
ทานอะไรไม่ได้เลย น�้าหนักจากเดิมเกือบแปดสิบ 
ลดลงมาเหลือ หกสิบห้า เหมือนน�้าหนักจะลดลง
ไปเกือบ ยี่สิบกิโล เหมือนเราไม่ได้ทานอะไรเลย 
แฟนก็พยามจะให ้ทาน แต ่ทานแล ้ วก็ออก 
ก็ยังสงสัยอยู่เหมือนกัน เขา (หมอที่ฝากครรภ์) 
บอกว่าแข็งแรง เขาแข็งแรงจริงหรือเปล่า แต่มี
ความรู้สึกไม่มั่นใจ และท้องก็ไม่ใหญ่ หมอบอกว่า
รกมันมีรอย เหมือนมีแผล รกเกาะต�่าด้วย เขาบอก
เราทุกครั้งที่เราไปฝากท้อง หมอบอกว่าพาแฟน
มาด้วยนะ จะได้รู้ว่า อันตรายนะเคสนี้ ท้องนี้มี
แต่ความเครียดไม่สบายใจ อยู่กับความไม่สบายใจ
เลย” (มารดาคนที่ 8) 
สำระส�ำคัญที่ 3 การชะล่าใจที่ไปตรวจช้า 
ทุกข์หมายถึงการชะล่าใจที่ไปตรวจช้า สาระนี้
ถ ่ายทอดมาจากมารดาที่สูญเสียบุตรในครรภ์
จ�านวน 5 คน คือครึ่งหนึ่งของมารดาที่ให้ข้อมูล 
ซึ่งสัมผัสถึงความทุกข์ที่รู้สึกเสียดาย หรือความท่ี




“ก็ตอน สอง สามวันใกล้คลอด หยุดนิ่งไป นิ่ง
ไปเลยทั้งวัน ก็เขาไม่ด้ินเลย สอง สามวัน ไม่ได้
ปรึกษาใคร เพราะเคยเป็นแบบนี้ เม่ือตอน แปด
เดือน แล้วเขาก็ดิ้นเอง ก็คิดว่าลูกตัวใหญ่ ตอนดึก
แล้ว เขาไม่ดิ้น ก็คิดว่าเป็นปกติของเด็ก ก็ไม่ได้คิด
อะไร นอนจนเช้า ก็ถามแม่ว่า แม่ท�าไมลูกมันไม่
ดิ้น แม่ก็บอกว่าไปลองถามหมอดาดู (หมอดาเป็น
พยาบาลที่รู้จักคุ้นเคย) แกก็รีบวันนั้นเพราะต้องไป
ท�างานที่ศูนย์ฯ ด้วย แกก็ถามว่าปวดหลังหรือเปล่า 
ก็บอกแกว่า ก็มีนะ แกก็บอกเป็นธรรมดาหรือเปล่า




หมอช้า คือเค้าก็ดิ้นดีนะ แต่วันที่เค้าเสีย ตื่นขึ้น
มาก็รู้สึกว่าเค้าดิ้นน้อย แต่ก็คิดว่าเหมือนตอนที่เรา 
ไอมากตอนนั้น เราก็ชะล่าใจ ถ้าเรารีบไปตรวจต้ังแต่
ตอนที่รู ้สึกว่าเค้าดิ้นน้อยลงก็คงดี สักสิบโมงเช้า 
รู้สึกเค้าไม่ค่อยดิ้นเลย ก็เลยโทรหาหมอเขาบอกว่า 
หมอติดผ่าตัด ไม่รับสาย พอตอนสี่โมงเย็นก็เลย








สามารถสรุปมาได้ 2 สาระคือ ไม่อยากรออีกต่อไป 
กับการไม่ได้เห็นหน้าลูกเลย

















ใจเสียด้วย ใจมันไม่ดี แต่มันรอไม่ได้ ใจมันไม่ดี
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เลยจริงๆ ก็เสียใจ แต่ไม่นิ่งนอนใจแล้วพอรู้ว่าเค้า




ด้วย เอาเขาออกเถิดเขาก็ได้ไปสบาย เราก็จะสบาย 
แล้วค่อยท�าบุญให้เค้า หมอจะให้รอตั้งหนึ่งเดือน 
จะรอได้ไงคะ ร้องไห้ตลอด บอกหมอว่า หมอทนไม่
ไหวแล้วผ่าออกเถิด แกก็พยายามปลอบแล้วให้รอ 
ใจหนูไม่ไหวแล้วจริง แกคงเห็นหน้ามันทรุดโทรม 
มากร้องไห้ทั้งคืนจนหน้าบวม ตาบวม บอกกับแก 
ตรงๆ ว่า คุณหมอคะไม่ไหวแล้ว สภาพจิตใจเรา 
แย่มาก คุณหมอช่วยได้ไหมคะ แกคงเห็นก็เลย
แซงคิวผ่าบ่ายวันนั้น” (มารดาคนที่ 4)
“ทีแรกก็บอกหมอให้ผ ่าเลย หมอบอกว่า 
ต้องรอ แต่มันมีปัญหา คือมันติดวันหยุด เดือน
ตุลา สี่วัน ให้นอนอยู่ โรงพยาบาล (หัวเราะฮึๆ) 
โอ้ ทรมานมาก มันกลัว คือลูกอยู่ในท้องเราและ
เขาเสียแล้วนะ สี่วัน ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ จันทร์ 


















ทราบว่าลูกเป็นภาวะบวมน�้า (hydrop fetalis) 
ในมารดารายที่ 3 ดังข้อมูลข้างล่างนี้
“ก็หนูขอเขาดูเค้าก็ไม่ให้ดู หนูบอก พี่หนูขอดู
ลูกหน่อย เค้าก็ไม่ให้ดู เค้าให้แต่แฟนหนูดู ลูกหนู
นะพี่หนูก็อยากเห็น ลูกหนูทั้งคน ก็อยากจะฝาก
บอกกับทางโรงบาลว่าถ้าแม่เขาขอดู ก็ให้เขาดูเถิด 
พี่รู ้ไหม หนูตามไปถึงห้องเก็บศพข้างล่างเลย 
เขายังไม่ให้หนูดูเลย (เสียงเข้มกว่าเดิม) แหมพี่ 
ลูกเค้าท้ังคน ถึงจะตายก็เถอะ ก็อยากเห็น หนูก็
อยากเห็นหน้าลูก แหมคลอดออกมาแล้วไม่เห็น
หน้าลูกเลย มันก็เสียดาย อะไรแบบนี้ ถึงจะตาย
แล้วก็เถอะ อะไรแบบนี้....หนูอยากดูลูกหนูมาก 





หนูดูเหมือนกัน เขาไม ่เรียกแฟนหนูไปดูเลย 
เขาก็เอาไปใส่ไว้ในตู้เย็น แฟนหนูขอแกะดู สัปเหร่อ
ก็บอกว่าไม่ต้องแกะหรอก อย่าดูเลย....ไม่ให้ดู 
ท�าไมเขาไม ่ให ้หนูดู แฟนหนูก็บอกว ่าท�าไม 
เขาไม่ให้ดู เพราะตอนที่เขาเข็นหนูไปห้องผ่าตัด เขา
วางยาสลบหนูนะ เขาไม่ได้บล็อกหลัง ตอนผ่าหนู 
ก็ไม่รู้สึก เขาเข็นหนูกลับไปห้องก็ตอนสองทุ่มแล้ว 
หนูไม่เห็น แต่เขาก็ไม่ให้แฟนหนูเห็น หนูก็ร้อง 
ร้องอย่างเดียว ร้องทุกวัน แต่เขาก็อยู่ในท้องเรา 
ตั้งแปดเดือนเหนาะ แต่หนูเอะใจท�าไมเขาไม่ให้หนูดู 




ก็ขอให้ได้ดูลูก เพราะเราก็รู ้แล้วว่ายังไงเขาก็ไม่ 
















ที่สูญเสียบุตรในครรภ์ แบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
ช่วงท่ีมารดายังไม่ทราบแน่ชัดว่าบุตรเสียชีวิต 
กับช่วงที่มีการยืนยันการเสียชีวิตของบุตรแล้ว
แน่นอน ซึ่งในช่วงแรกมี 3 ประการ คือ 1) ความไม่รู้ 
ว่าลูกไม่ดิ้น 2) ความกังวลในสุขภาพของลูก 
และ 3) ความชะล่าใจที่ไปตรวจช้า ส�าหรับช่วง
หลังที่ทราบว่าบุตรเสียชี วิตในครรภ์แล ้วนั้นมี 
2 ประการ คือ 1) อยากคลอดโดยเร็ว และ 2) 
อยากเห็นหน้าลูก อย่างไรก็ตามความทุกข์ทั้ง 5 เร่ือง 
ทั้งสองช่วงนี้เป็นเป็นความทุกข์ทางจิตใจทั้งส้ิน 
มารดาทั้งหลายไม่ได้ให้ความส�าคัญความทุกข์










แพทย ์และพยาบาลผดุงครรภ ์ควรตระหนัก 
เพราะการดิน้เป็นสญัญาณทีบ่่งบอกภาวะสขุภาพทารก 
ซึ่งมารดาที่ตั้งครรภ์เท ่านั้นสามารถรับรู ้อย ่าง 
ชั ด เ จน  แต ่ ม า ร ด า ไม ่ รู ้ ว ่ า ลู ก ดิ้ น ห รื อ ไ ม ่ 
เพราะสงัเกตการด้ินของทารกไม่เป็น ไม่เข้าใจลกัษณะ 





18-20 สัปดาห์ในมารดาครรภ์แรกและ 16-18 
สัปดาห์ในมารดาครรภ์หลัง [12] หลังจากมารดา




สัปดาห์จนถึง 40 สัปดาห์ โดยอยู่กับการไม่รู ้










ดั งนั้นการสัง เกตลูกดิ้นจึ งมีความส�าคัญ 
ให้มารดาใส่ใจและให้เวลาในการนับ ซึ่งที่โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานีสอนการนับลูกดิ้นในสามเวลา
หลังอาหาร เช้า เที่ยงและเย็น โดยตั้งใจนับนาน
ครั้งละ หนึ่งชั่วโมง วิธีการนับ โดยแต่ละชั่วโมง 
ต้องดิ้นไม่น้อยกว่า 3-4 ครั้ง รวมแล้วสามครั้ง 





ไม่เกิดขึ้น แต่ถ ้ารู ้วิธีการและลักษณะการดิ้น 
ของทารกท่ีถูกต้อง สามารถรับรู้ได้เร็วและแก้ไข
ได้ทันท่วงที มารดาต้องเห็นความส�าคัญมากขึ้น 
ในทางธรรมนั้น ความไม่รู้ หรืออวิชชาก่อเกิดทุกข์ 
ซึ่งจะอาศัยในจิตของคนไม่รู ้ [13] การจัดการ
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กับอวิชชานั้น คือตัวปัญญาเป็นหนึ่งในไตรสิกขา 
ซึ่งประกอบด้วย ศีล สมาธิ และปัญญา ซึ่งคนที่มี





















ซ้อนร่วมด้วย เช่น มีเลือดออกทางช่องคลอด 
ซึ่งอาการเลือดออกทางช่องคลอดในขณะตั้งครรภ์
โดยที่มีหรือไม ่มีอาการเจ็บครรภ์ร ่วมนั้นเป ็น
สัญญาณอันตรายทั้งส้ินที่หญิงตั้งครรภ์อย่าลังเล
ในการรีบไปพบแพทย์ อาจมาจากสาเหตุหลาย






ในทางธรรม ความลงัเลสงสยั หรอืทีเ่รยีกวา่ วจิกิจิฉา 
ซึ่งเป็นหน่ึงอย่างของนิวรณ์ 5 ซึ่งเป็นตัวขัดขวาง
การบรรลุสู่อริยบุคคล [13] อย่างไรก็ตามมารดาที่ 
มีความไม่มั่นใจกังวลในสุขภาพทารกนี้บุคลากร 


































เ ห็ น อ น า ค ต ข อ ง ลู ก  ชี วิ ต ที่ มี ค ว า ม ห วั ง 
ด้วยความรักจึงเกิดการยึดติดในความเป็นแม่เป็นลูก 





ภายในหนึ่ ง วันถึ งหนึ่ ง สัปดาห ์ มารดาส ่วน
ใหญ่จึงถ ่ายทอดออกมาในการที่ ไม ่รออีกต ่อ
ไปต้องการเอาลูกออกโดยเร็วเม่ือทราบว่าบุตร 
เสียชีวิตแล้ว ทั้งกังวลว่าจะเป็นอันตรายต่อตนเอง
ทั้งที่ได้รับการอธิบายว่า สามารถรอได้ ร่างกาย 
จะขับออกซ่ึงเป ็นกลไกธรรมชาติ ส ่วนใหญ  ่
จะคลอดเองภายใน 2 สัปดาห์ [16] แต่มารดา 
ส่วนใหญ่รอไม่ได้ แม้แต่มารดาที่ตั้งครรภ์แฝด 
และเสียชีวิตไปหนึ่งนั้น ก็ต ้องการให้เอาออก 
แต่ด้วยเหตุผลที่ต้องรอเพราะอีกคนที่มีชีวิตนั้น
อาจจะไม่รอดด้วยมารดาจ�าเป ็นต้องรออีกถึง 





ในครรภ์ เป็นห่วงบุตรอีกคน แต่จ�าเป็นต้องรอ 
ตลอดการรอ เธอคุยกับลูกทั้งสองคนอยู่เสมอๆ ว่า 
อย ่ารังแกกัน อย ่างไรก็ตามไม ่ควรให ้ทารก 
ที่เสียชีวิตอยู่ในครรภ์เกิน 4 สัปดาห์เพราะจะมี
ความผิดปกติเกี่ยวกับภาวการณ์แข็งตัวของเลือด
ของมารดา [17] อย่างไรก็ตามมารดาที่บุตร 
เสียชีวิตในครรภ์ส่วนใหญ่แม้ไม่เห็นหน้าทารก 
ก็ไม่รู้สึกเสียใจมากมายนัก แต่มีมารดา 2 รายท่ี
ถ่ายทอดออกมาถึงความทุกข์กับการไม่เห็นหน้า







ไปแล้วอย่างน้อย 2 เดือนแต่มารดายังถ่ายทอด 
ความรู้สึกนี้ แสดงว่าความรู้สึกนี้ยังฝังอยู่ในความคิด
ข้อเสนอแนะ















ให ้ นั บหลั ง อ าหา รแต ่ ล ะมื้ อ แ ล ะ ร วมทั้ ง วั น
มากกว่า 10 ครั้ง แต่ปัจจุบันมีการเปลี่ยนให้เน้น 
ในแต่ละครั้งถ้านับการดิ้นของทารกได้น้อยกว่า 




























บุตรกับการที่เธอชะล่าใจคิดว่า ไม่เป็นไร เดี๋ยวก็ถึง 
วันนัดแล้วเป็นต้น ทั้งๆ ที่ไม่แน่ใจว่าลูกยังอยู ่ 









ก็ต ้องมีวิธีที่ จะต ้องเผชิญกับสถานการณ์นั้น 
และข้ามผ่านไปโดยเร็ว
กิตติกรรมประกาศ
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